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Tratamiento oral de la
deficiencia de vitamina 
B12: ¿ignoramos la
evidencia?
Introducción. La deficiencia de vitamina
B12, que encontramos en nuestras consultas
con cierta frecuencia, puede deberse a causas
diversas, encontrándose entre las más fre-
cuentes la gastrectomía, la anemia pernicio-
sa, un déficit en la dieta y el consumo de al-
gunos medicamentos1. Muchos de los
pacientes con estos procesos son seguidos en
atención primaria durante su tratamiento
que, a menudo, es de por vida. Durante años
se sostuvo que la falta de factor intrínseco
gástrico, por cualquier causa, obligaba a la
administración de vitamina B12 por vía pa-
renteral. Desde los años cincuenta se han
publicado diversos estudios que demuestran
que, en ausencia de factor intrínseco, altas
dosis de vitamina B12 por vía oral consiguen
una absorción suficiente para alcanzar valo-
res normales2,3 pero, en contra de la eviden-
cia disponible, los pacientes siguen recibien-
do tratamiento inyectable indefinido.
Objetivo. Conocer las características de los
pacientes tratados en consultas de atención
primaria por déficit de vitamina B12 y el ti-
po de tratamiento administrado.
Emplazamiento. Los 5 cupos de adultos de
un equipo de atención primaria pertene-
ciente al Área 10 de Madrid.
Participantes. Todos los pacientes con
prescripción de vitamina B12.
Mediciones principales. Todas las pres-
cripciones realizadas entre 1 de abril de
2001 y de 2002, registradas mediante el
programa informático OMI-AP, de pre-
sentaciones farmacéuticas de vitamina B12,
sola o asociada a otras vitaminas. De cada
prescripción se obtuvieron las característi-
cas demográficas de los pacientes tratados
y los episodios origen del tratamiento.
Resultados. Las prescripciones de vitami-
na B12 parenteral correspondieron a un to-
tal de 29 pacientes (52% varones), con una
edad media de 73 años (rango, 42-95
años), un 60% mayores de 64 años. Los
procesos por los que se les prescribió el tra-
tamiento (mayoritariamente en inyección
mensual) fueron, en primer lugar, anemia
por déficit de vitamina B12 (56%) y gas-
trectomía por cáncer gástrico (22%) o por
ulcus (3%). Ninguna prescripción se aso-
ciaba a enfermedades neurológicas. Del to-
tal de prescripciones de vitamina B12 oral
registradas, sólo las de 2 pacientes, ambos
con gastrectomía por ulcus, correspondían
a prevención o tratamiento de la deficien-
cia de esta vitamina.
Discusión y conclusiones. Los resultados
muestran que el 93% de los pacientes, en su
mayoría ancianos, con tratamiento por de-
ficiencia de vitamina B12 lo reciben en for-
ma parenteral. La evidencia confirma que
esta deficiencia se puede tratar o prevenir
por vía oral con dosis elevadas de vitamina
B12 (1.000-2.000 µg)
4, aun en ausencia ab-
soluta de factor intrínseco, y con un coste
económico menor5. Pese a ello, los médicos
(de cualquier nivel: todas las indicaciones
procedentes de atención especializada fue-
ron de tratamiento parenteral) continua-
mos sometiendo a estos pacientes, mayori-
tariamente ancianos, a visitas mensuales
con carácter indefinido, a procedimientos
dolorosos que entrañan riesgos, y consu-
miendo un tiempo que podríamos aprove-
char mejor. El tratamiento oral, precedido
o no, según la situación, de una «recarga»
parenteral, parece la opción más adecuada
en la mayoría de los casos, exceptuando por
prudencia, ante la falta de evidencia especí-
fica en que apoyarse, las situaciones que re-
quieran una corrección sin  de la deficien-
cia demora, como en presencia de
alteraciones neurológicas secundarias al
déficit de vitamina B12, no presentes en
ninguno de nuestros pacientes. Todos ellos
eran susceptibles de cambio a tratamiento
oral. Conviene señalar que este cambio exi-
ge, como en toda terapia medicamentosa,
asegurar la adherencia, al desaparecer el te-
órico seguro de cumplimiento de las visitas
mensuales.
Puede concluirse que existe una insuficiente
aplicación de la evidencia disponible a favor
del tratamiento de la deficiencia de vitami-
na B12 por vía oral, necesariamente mejora-
ble en beneficio de nuestros pacientes.
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¿Qué hay que saber 
sobre la validación
sanitaria de la prescripción
farmacéutica en España?
Un instrumento de ayuda
Introducción. En España hay una serie de
productos sanitarios cuya prescripción far-
macéutica requiere validación previa para
poder dispensarlos en las oficinas de far-
macia con financiación pública1,2.
Objetivo. Elaborar una herramienta emi-
nentemente práctica que permita al facul-
tativo que carece de soporte informático
detectar fácilmente la necesidad de dicha
validación.
Diseño. Síntesis de las principales caracte-
rísticas de la validación. Se distribuye a to-
dos los facultativos del servicio de atención
primaria desde el año 2000.
Resultados. Dos hojas informativas conci-
sas y breves. La primera (tabla 1) aglutina
esquemáticamente la información general
más relevante. En el reverso lista todas las
dietas afectadas. La segunda hoja (tabla 2)
lista todas las especialidades con las obser-
vaciones pertinentes. Se imprimen en car-
tulinas de diferente color con el fin de faci-
litar su conservación y ser fácilmente
Palabras clave: Vitamina B12. Defi-
ciencia. Tratamiento oral. Evidencia.
Palabras clave: Prescripción farma-
céutica. Validación sanitaria.
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TABLA 1. Validación sanitaria de la prescripción farmacéutica
¿Qué se debe validar y qué se debe tener en cuenta?
A. Especialidades farmacéuticas: (mirar hoja en verde. Listado de todas las especialidades que se validan)
1. De diagnóstico hospitalario. Requieren un informe hospitalario
2. De especial control médico. La prescripción sólo la puede realizar el especialista indicado
3. Algunas especialidades farmacéuticas en virtud de resoluciones del Servei Català de la Salut o Ministerio. Requieren informe de especialista o médico general
4. Fórmulas magistrales. Sólo las que contienen ácido acetohidroxámico, isotretinoína y retinoico, que pueden ser prescritas únicamente por el dermatólogo
5. Autovacunas y extractos hiposensibilizantes
– Todas las vacunas bacterianas
– Extractos hiposensibilizantes que no incluyan en su composición ácaros, pólenes, hongos, epitelios y mezclas de antígenos compatibles (ácaros-polvo, polvo-
hongos). Los extractos de los alergenos nombrados son financiados por el SCS con receta normal
B. Efectos y accesorios: únicamente los absorbentes de incontinencia (pañales). Recuerde especificar el tipo (día, noche, súper noche)
C. Dietas (mirar el dorso. Listado por orden alfabético)
– Para enfermedades metabólicas. Informe hospitalario excepto en el caso de intolerancia a lactosa (pediatra)
– Para intolerancia a proteínas de vaca. Hasta los 2 años se valida. Los casos excepcionales entre 2-7 años se tramitan por fondo de maniobra, previa «solicitud
de producto excluido»
Nota: Las dietas enterales no se financian por receta. Se dan directamente desde el hospital. Hay que dirigir a los pacientes al hospital de referencia para valoración
– Hospital Servicio Médico Teléfono
Recuerda que la identificación del paciente es el CIP (código de identificación personal) y el nombre.
Nombre comercial Presentaciones Comprobar
que requieren validación
Actos® Todas Informe hospital
Arava® Todas Informe hospital
Act Hib® Todas Informe hospital
Alfadelta® Todas Informe hospital
Amikacina® Todas Informe hospital
Amikacina EFG® Todas Informe hospital
Arcasin® Todas Informe hospital
1. Aricept® Todas Listado pacientes Alzheimer
Avandia® Todas Informe hospital
Biclin® Todas Informe hospital
Bonefos® 400 mg cápsulas Informe hospital
Carboplatin EFG® Todas Informe hospital
Carnicor® Todas Informe especialista
Caverject® Todas Informe hospital
Cefacron® 1 g ampollas Informe hospital
Cefamandol® Todas Informe hospital
Cefaxicina® 1 g viales Informe hospital
Cefizox® 500 mg; 1 g viales Informe hospital
Cefotaxima EFG 250 mg; 500 mg; 1 g vial Informe hospital
Ceftriaxona EFG® 250 mg; 500; 1 g vial Informe hospital
Celebrex® Todas Informe
TABLA 2. Especialidades farmacéuticas que requieren validación sanitaria
Nombre comercial Presentaciones Comprobar
que requieren validación
Cellsept® Todas Informe hospital
Cillimicina® Todas Informe hospital
Citarabina® 100 mg; vial Informe hospital
Claforan® 250 mg; 500 mg; 1 g ampollas Informe hospital
Clindamicina EFG® 300 mg; 600 mg ampollas Informe hospital
Clinwas® 300 mg; 600 mg; 900 mg ampollas Informe hospital
Clomifen Casen® Todas Informe especialista
Cymevene® 250 mg cápsulas Informe hospital
Dacarbacina® Todas Informe hospital
Dalacin Fosfat® Todas Informe hospital
Danatrol® Todas Informe especialista
Daunoblastina® Todas Informe hospital
3. Decapeptyl® Todas Informe especialista
Diatracin® 500 mg; 1 g vial Informe hospital
Doxorubicina EFG® Todas Informe hospital
DTIC Dome® Todas Informe hospital
4. Engerix B Todas Informe hospital
Eposin® Todas Informe hospital
Ercar® Todas Informe hospital
Erfolgan® Todas Informe hospital
Escandine® Todas Informe hospital
Continúa en la página siguiente
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identificables. El 100% de una muestra de
45 facultativos valoró la utilidad del instru-
mento como buena o muy buena. Las con-
sultas al farmacéutico relacionadas con di-
cho tema se redujeron en un 92%.
Conclusiones. Es conveniente disponer de
instrumentos sencillos pero efectivos que
faciliten la práctica diaria.
Agradecimientos. A las doctoras Alba y Est-
her Benaque por sus inestimables consejos.
G. Bendahan Barchilón
Farmacéutica del Servei d’Atenció Primària
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1. Instrucció 02/97 del Servei Català de la
Salut, de Validació de receptes mèdiques
oficials del SCS, 1997.
2. Resolució de 22 d’octubre de 1999 de l’À-
rea Sanitària de Servei Català de la Salut,
de Modificació de l’Instrucció 02/07 amb
la inclusió de determinats medicaments.
Vigilancia de los valores de
colesterol sérico en una
población de Cataluña.
Resultados del año 2001
Objetivo. Comparar la evolución de las
concentraciones séricas de colesterol total
de una población entre los años 1999 y
2001.
Diseño. Estudio observacional transversal.
Emplazamiento. Atención primaria y es-
pecializada de la comarca de Osona (Bar-
celona).
Participantes. Estudio realizado sobre pa-
cientes que se han visitado en centros sani-
tarios de la comarca, tanto de atención pri-
maria como especializada, y a los que se ha
practicado una determinación de colesterol
total.
Mediciones principales. Se compararon
los valores de colesterol total sérico de los
10.319 pacientes estudiados durante los
meses de septiembre a diciembre de 1999
con los de los 10.435 pacientes analizados
durante los mismos meses del año 2001.
Los porcentajes de la población estudiada
respecto a la población total (según el cen-
so de 1996) fueron del 9,36% para varones
y del 12,34 para mujeres en el año 1999, y
del 9,71% y del 12,25%, respectivamente,
para el año 2001.
Resultados. Los valores medios de coles-
terol sérico en ambos sexos y en los dife-
rentes intervalos de edad no muestran dife-
rencias estadísticamente significativas
respecto a los valores de 1999 (tabla 1). Si
se utilizan los valores de colesterol de 200,
220 y 250 mg/dl como puntos de corte pa-
ra clasificar porcentualmente grupos de
población de riesgo cardiovascular, se ob-
tienen los resultados que se exponen en la
tabla 2. Para los varones, el porcentaje de
personas que se sitúan por encima de los
tres valores de corte en 2001 es superior
que en 1999 en todos los intervalos de
edad, excepto en el de 51-60 años para el
Nombre comercial Presentaciones Comprobar
que requieren validación
Eucoprost Todas Informe urólogo
1. Exelon® Todas Listado pacientes Alzheimer
Farmiblastina® Todas Informe hospital
Farmorubicina® Todas Informe hospital
Fisiogastrol® Todas Informe hospital
Fixca® 4 mg; 8 mg comprimidos Informe hospital
Fluoro uracil® 250 mg; vial Informe hospital
Fortam® 500 mg; 1 g vial Informe hospital
Fosfocina® 1 g vial Informe hospital
Frone® Todas Informe hospital
Genotonorm® Todas Listado pacientes H. crecim
Genoxal® 200 mg; 1 g vial Informe hospital
Geref® Todas Informe hospital
3. Ginecrin® Todas Informe hospital
Glypressin® Todas Informe hospital
3. Gonal F® Todas Informe hospital
Havrix®r Todas Informe hospital
3. HCG Lepori® Todas Informe especialista
Helmine® 4 mg; 8 mg comprimidos Informe hospital
Hemocalcin® 400 mg; cápsulas Informe hospital
Hiberix® Todas Informe hospital
4. Hibtiter® Todas Informe hospital
HMG Lepori® Todas Informe especialista
1. Humatrope® Todas Listado pacientes H. crecim
TABLA 2. Especialidades farmacéuticas que requieren validación sanitaria (continuación)
Nombre comercial Presentaciones Comprobar
que requieren validación
1. Imukin® Todas Listado pacientes Interferón
Infarix Hib® Todas Informe hospital
1. Intron A® Todas Listado pacientes Interferón
Iscover® Todas Informe 
2. Leponex Todas Prescrito por psiquiatra
Observaciones
Recuerde que la identificación del paciente es el nombre y CIP
Se requiere informe hospitalario (validez un año)
*Las presentaciones con mayor nivel en dosificación o vía de administración son de uso
hospitalario y, por tanto, no se han de prescribir en la atención primaria. Las suministra el
hospital a sus pacientes 
Ex. Bonefos 300 ampollas
Cefizox 2 g vial
En el caso de menor nivel no necesita validación. Únicamente la receta normal
Ex. Clinwas 300 capsulas
Observaciones (identificación específica)
1. Valorado por un Comité Asesor
La unidad de atención al usuario tiene un listado
Poner el nombre y los dos apellidos
2. La prescripción sólo la puede realizar el tipo de especialista indicado
3. Circuito especial para fecundación in vitro
4. Raramente se prescriben. Están disponibles en el centro
5. Prescripción ocasional. Se administra en centro vacunal del Clínico
Fuente: Catálogo de Especialidades Farmacéuticas 2002 y resoluciones del Servei Català de
la Salut.
